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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ، اﻳﻦ ﻣﻮردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮسﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚﺑﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﻣﻌﻀﻼت ﻣﺸﺘﺮك ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و
  .اﺣﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖو ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮﺿﻊ ﺟﺮ
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﺟﻬﺖ  2و1ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  48ﻤﺎ زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧآدر ﻳﻚ ﻛﺎر :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﮔﺮم ﺧﻮراﻛﻲ و دﺳﺘﻪ ﻣﻴﻠﻲ 0/2ﺧﻮراﻛﻲ دﺳﺘﻪ اول اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ . ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  .دوم اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺒﻪ ﻗﺮص ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻧﻮد دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ (. p<0/50)ﺑﻮد  672±87ودر ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  412±76ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺮي از دﻳﺪ ﻣﻮﺿﻊ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮد داﺷﺖﺟﺮاح رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘ
ﮔﺮم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺿﻤﻦ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﻴﻠﻲ0/2ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚﻫﺎي ﻓﺮاوان در ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺿﻤﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي .(1)ﺳﻴﻨﻮس ﻫﻨﻮز ﻳﻚ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﭘﺎﺑﺮﺟﺎﺳﺖ 
وﺳﻴﻊ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﻧﺎدر اﺳﺖ، ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻣﻄﻠﻮب در دﻳﺪ ﻣﻮﺿﻊ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاح ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻛﻪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ. اﺳﺖ
را ﻣﺨﺘﻞ  ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺮاح 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد دﻳﺪ ﻣﻮﺿﻊ ﺗﻜﻨﻴﻚ (.2)ﺷﻮد
ﻛﻮﺗﺮ ﻛﺮدن، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ .(3،2)ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮس وﺟﻮد دارد
ﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦوازوﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻮرﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎ ﻛﻮﺗﺮ ﻛﺮدن ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ وشاز ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ر. ﻫﺴﺘﻨﺪ
. (2)ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﺎﺧﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد
وازوﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ 
ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ 
٣٥١و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻣﺤﺴﻨﻲ
 
  ...ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و 
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر را در ﻣﻌﺮض . ﺷﻮﻧﺪ
داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار 
ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻳﻦ روشد. دﻫﺪﻣﻲ
  .ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻛﻤﻜﻲ در 
ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آن ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮاص آرام
ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب آن ﺑﺮ و ﻫﻢ( 4)ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ ﺗ. (5)اﺳﺖ
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، از آن ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در 
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﺷﻜﻤﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺸﻮد ﺟﺮاﺣﻲ
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ و . (7و6)
آﻳﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (8)از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻟﻔﺎ آﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ
ي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻫﺎﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﺪل
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﻤﺮاه  (.9)ﻣﻴﺸﻮد
ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال و دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس
ﻫﺎي ﭘﺮﻋﺮوق در ﻣﻮﺿﻊ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ . ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد دارد را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
اي ﭘﻴﺸﺘﺮ اﺛﺮات ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ را در ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﻨﻮس ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮده اﺳﺖآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ 75ﺗﺎ  32ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻦ  48
ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﻗﺮار 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎرج  ﺷﺪن از ﻃﺮح . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از داﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﻪ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻛﻠﻴﻪ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻓﺸﺎر 
ﻳﺎ  09و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻻي  061ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻻي 
در زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،  05ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ زﻳﺮ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد، ﺑﺘﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮ، ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻢ
ﻌﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻳﺎ دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ وارد ﻣﻄﺎﻟ
  .رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺬ ﺷﺪ. ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
و داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ( ﺗﻮﻟﻴﺪدارو، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان)ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ0/2
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﺮاح و . ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮ
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  09داروﻫﺎ  . اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم  2. ﺷﺪﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﮔﺮم و ﻣﻴﻠﻲ 01ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو اﮔﺰازﭘﺎم 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  4دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  5ﺗﺎ 3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
وزن ﺑﺪن ، و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ  ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﺑﻌﺪ از . ﮔﺮم ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن داده ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ1/5
، اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ %001ﻟﻴﺘﺮدر دﻗﻴﻘﻪ اﻛﺴﻴﮋن  5دادن 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ،  001ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ و  0/1رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ . ﺷﺪه و ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم داده 
ﻧﺮﻣﻮﻛﺎﭘﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
 01ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 01ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﺑﺎ  ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
در ﭘﺎﻳﺎن . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻴﻠﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ و آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺛﺮ ﺷﻞ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ 3از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻗﺒﻞ. ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ
ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن  ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ 
ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
وزن ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت ﺑﻪ 
ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻴﭻ. ﺟﺒﺮان ﮔﺮدﻳﺪ 1ﺑﻪ  3ﻧﺴﺒﺖ 
ﻳﻚ ﺗﻴﻢ . ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﻓﺮاورده
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ واﺣﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از . داﺷﺖ
ﺗﻤﺎم . ﺑﻴﻤﺎران وازوﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻴﻮﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻪ 
٤٥١و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻣﺤﺴﻨﻲ
  
  ...ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و 
ﺷﺘﻨﺪ و از ﻓﻮرﺳﭙﺲ ﻛﺎﺗﻴﻨﮓ در درﺟﻪ ﻗﺮار دا01اﻧﺪازه 
  .ﺿﻤﻦ ﻣﻴﻜﺮودﺑﺮﻳﺪﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
. ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺪار ﺧﻮن ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻦ ﭘﻚ ﺗﻪ ﺣﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮازوي ﺷﺪه و ﻫﻢ
  . اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ 
اﻧﺪازه ( 01) ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮد ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻮزار
، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 0:ﺑﺪون ﺧﻮن)ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
رﺿﺎﻳﺖ ﺟﺮاح از ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و (. 5:ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻣﺪاوم 
. ﺗﺎﻳﻲ ﻟﻴﻜﺮت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ
 51ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ(. 5:ﻋﺎﻟﻲ ﺗﺎ 1:ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ)
  . دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
اي دو ﮔﺮوه از ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﻳﻪ
ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺧﻲ دو و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺪازه  tآزﻣﻮﻧﻬﺎي 
ﻣﺘﻨﺎوب ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دو ﮔﺮوه از 
-ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رﺗﺒﻪ. ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ AVONA
و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﻦ وﻳﺘﻲ اي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ 
دار در ﻣﻌﻨﻲ0/50ﻛﻤﺘﺮ از  pدر ﻫﻤﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﺎ . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ
 11وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎ ﺑﺎ  ﻧﺮم اﻓﺰار . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  412±61ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
از ﻧﻈﺮ ﺟﺮاح ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻘﻴﺎس  (. p<0/50)ﺑﻮد  672±87
ﺗﺮ از داري ﭘﺎﻳﻴﻦﻳﺰي در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺧﻮﻧﺮ
در ((. 4ﺗﺎ2)2/5)در ﻣﻘﺎﺑﻞ (( 3ﺗﺎ1)2)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد 
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﻴﭻ % 9/4
ﺳﺎﻛﺸﻨﻲ در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﻧﺒﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ 
داﺷﺘﻪ و  1ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ رﺗﺒﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  (.1ﺟﺪول)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﺎﻛﺸﻦ داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺟﺮاح در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﻪ )رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺖ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ((. 5ﺗﺎ1)3در ﻣﻘﺎﺑﻞ( 5ﺗﺎ3)4رﺗﺒﻪ
ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺷﺎﺧﺺﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ داده
ﻓﺸﺎرﺧﻮن و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1ﻧﻤﻮدار (. 1ﺟﺪول)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻛﻪ اﺧﻼف  دﻫﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .داري ﻧﺪارﻧﺪﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ،اﻧﻌﻘﺎدي وﻣﻘﻴﺎس:1ﺟﺪول 
 eulav p داروﻧﻤﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/16 (31)63 (21)43 (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 0/99 (46/2)72 (45/7)32 )%( ﺗﻌﺪاد ﻣﺮد،
 0/18 (45)962 (34)132(ﻜﻌﺐﻣﺘﺮ ﻣﻣﻴﻠﻲ/0001)ﭘﻼﻛﺖ
 0/38 (1/2)21/1 (1/2)21/3 (ﺛﺎﻧﻴﻪ TP )
 0/15 (2/1)23/2 (2/8)33/4 (ﺛﺎﻧﻴﻪ TTP  )
 0/82 (32)69 (92)401 (دﻗﻴﻘﻪ) ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪت
 0/10>   ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻘﻴﺎس
  (0)0 (9/4)4 1
  (45/7)32 (96/0)92 2
  (83/1)61 (91/0)8 3
  (7/1)3 (2/4)1 4
 0/10>   رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻘﻴﺎس
  (4/8)2 (2/4)1 1
  (9/5)4 (7/1)3 2
  (83/1)61 (12/4)9 3
  (83/1)61 (74/6)02 4
  (9/5)4 (12/4)9 5
  
  ﺑﺤﺚ
داروي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ را ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﭘﻴﺶ
در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس 
ﻫﺎ  ﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳ. ﻛﻨﺪﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
دﻫﺪ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ روي ﻣﻮﻛﻮس ﺑﻴﻨﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻬﻢ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ( 9).ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻣﺪل
ﻋﻼوه ﺑﺮ وازوﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺸﻦ، ﻧﻘﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آن در 
  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . ﭘﺎﻳﺪار ﻛﺮدن ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
٥٥١و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻣﺤﺴﻨﻲ
 
  ...ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و 
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دو ﮔﺮوه:1ﺷﻜﻞ 
  
 ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚاﻓﺮﻳﻦ ﻳﺎ اﭘﻲﺑﻘﻴﻪ وازوﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻴﻮﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻓﻨﻴﻞ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﺎر . ﺷﻮﻧﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ
ﺗﺨﻤﻴﻦ زدن ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻣﺎ از ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻌﺘﺒﺮ 
 ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮﺿﻊ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . رﺿﺎﻳﺖ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ
ﻛﻪ ﻫﺪف ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ و ﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﻣﻄﻠﻖ 
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺿﺮوري و ﻛﺎرآﻣﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻮزار در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  (.11) ﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﻗﺒﻠ
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﺮادﻳﻜﺎردي از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ و 
ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮ، .  (21)ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ در ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻛﺎﻧﺎل ﺑﻠﻮﻛﺮ ﻳﺎ دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺑﺮادﻳﻜﺎردي 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪ
ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده روﺗﻴﻦ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن 
ﺑﻪ  )YDENNEK(ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﻛﻨﺪي ﻣﻘﻴﺎس
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎ، ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮاي ﺑﺎر 
. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اول ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ و اﻳﻤﻦ ﺑﻮدن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻣﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ان را در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺳﻴﻨﻮس ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ دﻳﮕﺮي ﻧﺪارﻧﺪ 
  .ﻛﻨﻴﻢﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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Abstract 
Aim and Background: Bleeding during functional endoscopic sinus surgery(FESS)remains a 
challenge for both surgeons and anesthesiologists despite several modalities available for 
improving the surgical field. This study was conducted to evaluate the effect of oral clonidine 
premedication on blood loss and the quality of the surgical field in FESS. 
Methods and Materials: In a placebo-controlled clinical trial, a total of 84 American Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status I–II patients undergoing endoscopic sinus surgery for 
chronic sinusitis were randomly allocated to receive either oral clonidine 0.2 mg or identical-
looking placebo tablets 90 min before arrival at the operating room.  
Findings: Blood loss in the clonidine group was 214 ± 67 ml on average and that in the placebo 
group was 276 ± 78 ml (mean ± SD, p\0.01). The median (range) bleeding score in the clonidine 
group was significantly lower than that in the placebo group (2 (1–3) vs. 2.5 (2–4), p<0.0001). 
Accordingly, the surgeon was more satisfied with the surgical field in the clonidine group than 
with that in the placebo group (median score, 4 (3–5) vs. 3 (1–5), p<0.001). 
Conclusions: Premedication with oral clonidine 0.2 mg can effectively reduce bleeding during FESS. 
Keywords: Clonidine, Endoscopy, Otorhinolaryngologic surgical procedure, Paranasal sinuses, 
Hemorrhage 
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